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Cómo U�lizar Este Documento
Esta Guía breve sobre la intervención enfermera Espacio Terapéutico 
Reservado para unidades de salud mental es un documento que ofrece 
recursos para incrementar la prác�ca de la enfermería basada en la evi-
dencia. En concreto, este documento pretende facilitar a la enfermera 
de salud mental las pautas y recomendaciones básicas para la imple-
mentación de la intervención de una forma sencilla y ágil. La guía 
deberá usarse y aplicarse de forma individualizada y en función del con-
texto de cada ins�tución o entorno de prác�ca.
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Preámbulo
Esta Guía breve se centra en describir la intervención Espacio 
Terapéu�co Reservado. Esta intervención, que a par�r de este 
momento aparecerá como ETR en el documento, ha sido diseña-
da por enfermeras de salud mental y personas con experiencia 
propia en unidades de hospitalización de salud mental. La finali-
dad de la intervención es mejorar el proceso de relación terapéu-
�ca enfermera-paciente, proceso que es considerado tanto por 
las enfermeras como por los pacientes como el eje central que 
los cuidados en enfermería de salud mental. Además, se sabe 
que su adecuado establecimiento mejora la efec�vidad de cual-
quier intervención enfermera en la prác�ca clínica.
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1. Obje�vos y Ámbito de Aplicación de la Guía
1. Definir el obje�vo de la intervención.
2. Describir el procedimiento de la intervención.
3. Enumerar las recomendaciones para la implementación de  
 la intervención.
4. Proponer indicadores de evaluación de la intervención.
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Obje�vos de la guía
La intervención ETR está diseñada para implementarse en unida-
des de hospitalización de agudos de salud mental, aunque por 
sus caracterís�cas de flexibilidad e individualización, puede 
extrapolarse a cualquier disposi�vo de salud mental en el que 
exista un proceso de carácter hospitalario. 
El ETR no subs�tuye ninguna de las ac�vidades ni protocolos 
establecidos por la ins�tución en el marco de la atención enfer-
mera en las unidades de salud mental. En todo caso, comple-
menta y ofrece un marco en el que poder mejorar la prác�ca 
clínica enfermera
Ámbito y criterios de aplicación
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2. Marco teórico de referencia 
para la intervención
“Aquella interacción significa�va entre el paciente y la enfermera 
donde se establece una alianza terapéu�ca basada en la confian-
za establecida entre ambas partes y que �ene como obje�vo 
ayudar al paciente a desarrollar y trabajar su bienestar.” 
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Figura 1 Elementos esenciales y competencias profesionales para una adecuada relación terapèu�ca  
(Moreno-Poyato, 2019, p.27)
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¿Cuáles son los atributos que debe tener la enfermera?
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Figura 2. Proceso de establecimiento de la Relación Terapéu�ca
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Fase de cierre 
y separación
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Se construye el vínculo terapéutico. 
Se transmite confianza y respeto. 
Se aporta seguridad y protección. 
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La fase de conocimiento y comprensión
El paciente debe sen�rse acogido, escuchado y finalmente 
comprendido. 
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Se plantean alternativas de mejora tanto por parte del 
paciente como de la enfermera. 
Se acuerdan los objetivos de trabajo de forma consensuada 
en la medida de lo posible. 
Se llevan a cabo las actividades acordadas para el cambio. 
Se acompaña, lidera o sustituye el trabajo del paciente 
según necesite.
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La fase de trabajo
El paciente debe expresar libremente sus emociones y debe
con�ar en la enfermera y sen�rse ayudado. 
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Se produce de forma natural y autentica.
Se debe cerrar adecuadamente y sin fisuras.
Se evalúan los resultados del proceso.
Se refuerzan los logros alcanzados.
Se proponen estrategias de mejora. 
Se debe entender como la continuidad asistencial para el 
paciente, tanto la posibilidad del reencuentro con la misma 
enfermera como con otros profesionales. 
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La fase de cierre y separación
Tanto enfermeras como pacientes verbalizan que la sensación 
de disponibilidad es fundamental.
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3. Contexto de fondo y antecedentes 
de la intervención
La relación terapéu�ca es aceptada como eje del cuidado enfermero 
y vehículo para la mejora en la salud de personas con problemas de 
salud mental (Zugai, Stein-Parbury, & Roche, 2015). De hecho, la rela-
ción terapéu�ca es una herramienta fundamental para el profesional 
de enfermería en su prác�ca clínica y su adecuado establecimiento 
aumenta la efec�vidad de cualquier intervención enfermera en la 
prác�ca clínica de unidades de salud mental (McAndrew, Chambers, 
Nolan, Thomas, & Wa�s, 2014), mejorando resultados de salud en las 
personas hospitalizadas (Kelley, Kra�-Todd, Schapira, Kossowsky, & 
Riess, 2014). Sin embargo, el correcto desarrollo y mantenimiento de 
la relación terapéu�ca es complejo y más aún en unidades de hospi-
talización de salud mental y en contextos involuntarios (Moreno-Po-
yato et al., 2016). 
La literatura señala que es necesario establecer unas condiciones 
óp�mas que garan�cen espacios protegidos que promuevan interac-
ciones de calidad entre enfermeras y pacientes (Gerace, Oster, 
O’Kane, Hayman, & Muir-Cochrane, 2018; Gerace & Muir-Cochrane, 
2018; Molin, Graneheim, Ringnér, & Lindgren, 2018; Moreno-Poyato
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et al., 2018).  Sin embargo, los estudios que informan sobre interven-
ciones dirigidas a la relación terapéu�ca entre las enfermeras y los 
usuarios de los servicios de la salud mental, todavía no han demostra-
do efec�vidad aceptable, por lo que se recomienda que se deben eva-
luar intervenciones basadas en sólidos fundamentos teóricos, contar 
con la par�cipación de los usuarios de los servicios y de los profesio-
nales, así como plantearse diseños metodológicamente consistentes 
dónde se recoja información tanto de enfermeras como de usuarios 
(Hartley, Raphael, Lovell, & Berry, 2019).
En este sen�do, la intervención ETR ha sido desarrollada a través de 
la par�cipación de enfermeras y de pacientes. La intervención ETR 
nace inicialmente como producto de los resultados del proyecto 
MiRTCIME.CAT, en el que par�ciparon 198 enfermeras de 18 unida-
des de hospitalización de salud mental en Cataluña (Moreno-Poyato 
et al., 2020; Moreno-Poyato & Rodríguez-Nogueira, 2020). A con�-
nuación, la intervención ETR finalizó su proceso de co-diseño, a través 
de la validación mediante un nuevo proceso colabora�vo con par�ci-
pantes con experiencia en primera persona en estancias en unidades 
de hospitalización de salud mental (Moreno-Poyato, 2021). 
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4. Espacio Terapéu�co Reservado: 
la intervención
- El ETR pretende ayudar a realizar el seguimiento del proceso de 
cuidados de las personas hospitalizadas, par�endo de sus expecta�-
vas y necesidades de cuidados mientras se encuentran en la unidad 
y preparándolas para su alta potencial. 
- El ETR �ene como obje�vo principal trabajar el vínculo terapéu�co 
de confianza para poder acordar obje�vos e intervenciones de 
forma compar�da en relación con su proceso de recuperación en la 
unidad.
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4.1. Significado y propósito de la intervención
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4.2. Procedimiento de implementación de la intervención
Figura 3. Esquema de la intervención Espacio Terapéu�co Reservado
•Finalidad: tomar contacto y 
generar confianza 
•Contenidos de interés: 
necesidades respecto al proceso de 
hospitalización (visitas, permisos, 
objetos que necesite de casa), 
expectativas e inquietudes respecto 
al ingreso: motivos y objetivos de 
este, vulneración de derechos y 
vivencia del ingreso involuntario (si 
es el caso).
Primer encuentro Después de la 
acogida inicial entre las 24 - 72h del 
ingreso a petición de la enfermera
•Finalidad: acordar y trabajar 
conjuntamente necesidades 
respecto a la hospitalización 
centradas en la persona
•Contenidos de interés: Proceso de 
mejora, evolución y duración del 
ingreso, preferencias sobre eliminar 
/ disminuir las contenciones 
mecánicas y químicas, adaptación, 
vivencia de la hospitalización e 
incidentes.
Siguientes encuentros
Invitar al ETR de forma regular cada 
turno de trabajo y encontrarse a 
petición del paciente
•Finalidad: empoderar y situar a la 
persona en el momento de la salida 
de la unidad.
•Contenidos de interés: Experiencia 
del proceso y propuestas de mejora, 
planes de futuro, expectativas, 
información de recursos y de 
conitunuidad de cuidados.
Último encuentro o sesión de 
cierre




Una intervención enfermera en unidades de 
agudos de salud mental
Definición
Seguimiento del proceso de 
hospitalización centrado en la 
persona a través de encuentros 
individualizados.
Objetivo
Trabajar el vínculo terapéutico 
de confianza y acordar 
objetivos e intervenciones de 
forma compartida.
Lugar 
Cómodo con intimidad, sin 
interrupciones y a criterio de la 
persona hospitalizada.
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4.2.1. Lugar y frecuencia de los encuentros en el ETR
- La intervención ETR debe realizarse a través de encuentros indivi-
duales entre la enfermera y el paciente en un espacio cómodo y con 
in�midad, en el que no haya interrupciones y que además sea elegi-
do por la persona que está hospitalizada. 
- No existe un número mínimo ni máximo de encuentros, pero se 
recomienda un mínimo de un encuentro de estas caracterís�cas por 
semana. 
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4.2.2. El primer encuentro 
-  Debe realizarse en las primeras 24 a 72 horas de hospitalización. 
-  A pe�ción de la enfermera referente.
-  Toma de contacto y generación de un vínculo de confianza. 
-  Conocer realmente cuáles son las necesidades y expecta�vas que 
�ene la persona en ese momento y en relación con su hospitalización.
-  Detectar las principales preocupaciones del paciente y establecer en 
la medida de lo posible un acuerdo para los siguientes encuentros y 
cuáles pueden ser sus temas de interés.
Elementos clave
Preguntar:            ¿cómo estás?                   ¿cómo te puedo ayudar?              
¿qué necesitas? 
Temas relevantes
Norma�va de la unidad; vulneración de los derechos; vivencia sobre el 
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4.2.3. Los siguientes encuentros de seguimiento
- La enfermera debe mostrar disponibilidad, debe invitar al paciente a 
encontrarse a lo largo de su jornada laboral. 
- Deben producirse bajo la aceptación del paciente. 
- Deben realizarse tantos encuentros como el paciente precise o solici-
te y la enfermera pueda ofrecerle.
- Es conveniente pactar, en la medida de lo posible, el siguiente 
encuentro y sobre qué temas poder dialogar.
Elementos clave
Reforzar los aspectos de mejoría detectados en relación con el estado 
de salud del paciente. 
Temas relevantes
Efectos secundarios de la medicación; duración del ingreso; medica-
ción extra; incidencias en la unidad. 
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4.2.4. El encuentro de despedida
- Debe producirse poco antes del alta. 
- Ayudar a situar a la persona al momento de la salida de la unidad. 
- Proporcionar información de recursos y de con�nuidad de cuidados 
fuera de la unidad de agudos
Elementos clave
Refuerzo posi�vo sobre la evolución del paciente en el proceso de 
hospitalización.
Temas relevantes
Resolver dudas e inquietudes sobre los planes de futuro; recomendar 
estrategias para la prevención de recaídas. 
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4.3 Recomendaciones para la prác�ca 
-  Es primordial considerar que es más importante la forma en que 
se producen los encuentros y la ac�tud de escucha y disponibili-
dad de la enfermera, que no el contenido de los espacios en sí 
mismos. 
- El contenido de los encuentros debe construirse de forma indivi-
dual por las preocupaciones e inquietudes que �enen los pacien-
tes en cada momento del proceso. Evitándose el abordaje única-
mente biologicista del problema.
- Para las personas hospitalizadas, las enfermeras deben recono-
cer, sobre todo en los casos de hospitalización involuntaria, el 
sen�miento por parte de las personas de vulneración de dere-
chos. 
- Para las personas hospitalizadas es di�cil poder establecer una 
relación terapéu�ca con los profesionales que par�cipan ac�va-
mente en intervenciones de carácter coerci�vo como la conten-
ción mecánica, la contención farmacológica o el aislamiento. 
- Para las personas hospitalizadas, la toma de consciencia y reco-
nocimiento de esta situación de vulneración de derechos por 
17
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parte de las enfermeras supone un cambio en la construcción de 
la relación terapéu�ca.
-  Finalmente, es recomendable el registro de la información fruto 
de las interacciones en la historia clínica del paciente, recogiendo 
para cada encuentro: el número de encuentro, la descripción con 
claridad de la experiencia del paciente antes del acercamiento de 
la enfermera, la descripción de cómo ha respondido la enfermera 
en relación con la experiencia descrita del paciente, recogiendo 
los aspectos tratados, los obje�vos acordados y las ac�vidades 
propuestas y cómo ha respondido el paciente al abordaje. 
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4.4. Recomendaciones sobre la evaluación 
Para evaluar la relación terapéu�ca en la prác�ca clínica, el ins-
trumento más u�lizado para medir la relación terapéu�ca es el 
Working Alliance Inventory (WAI: Horvath & Greenberg, 1989). El 
WAI-S ha sido traducido a la mayoría de los idiomas y �ene la 
mayor can�dad de datos sobre su fiabilidad en diferentes pobla-
ciones (Harris & Panozzo, 2019). En este sen�do, la versión espa-
ñola del WAI-S ha demostrado una buena fiabilidad y validez, con 
valores alfa de Cronbach de 0,85 para la subescala de unión, 0,81 
para la subescala de obje�vos, 0,90 para la subescala de tareas y 
0,93 para la escala total (Andrade-González & Fernández-Liria, 
2015). Esta herramienta es especialmente ú�l en el marco de la 
enfermería de salud mental, ya que permite evaluar los aspectos 
relacionados con los procesos psicoterapéu�cos, facilitando así la 
capacidad de relacionar específicamente aspectos, como el vín-
culo afec�vo. Este vínculo se considera esencial para comprender 
las necesidades del paciente durante la etapa de orientación 
inicial y permite evaluar el acuerdo sobre los obje�vos y las ac�vi-
dades, lo que también es caracterís�co de la fase de trabajo (For-
chuk et al., 1998; Peplau, 1988).
Por otro lado, para evaluar la calidad y el registro en de las inte-
racciones en el marco de la relación terapéu�ca existe el instru-
mento Scale for the Evalua�on of Staff-Pa�ent Interac�ons in 
Progress Notes (SESPI) que presenta un alfa de Cronbach de 0,97 
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